校医院妇科急症259例临床分析 by 范玲玲
[作者单位] 　厦门大学医院　(福建厦门　361005)
[收稿日期] 　2003-09-19









1.1　一般资料　病例为近 8 年来我院诊治的妇科急症 259
例 ,其中留观病人 184 例 ,住院病人 75 例:年龄 17～ 88 岁 , 平
均 30.6 岁;已婚 172 例 ,未婚87例。
1.2　诊断情况　入院诊断与出院诊断符合率 95.0%, 手术
(包括清宫术)前后诊断符合率 93.5%, 其中腹部手术前后诊
断符合率 84.8%, 临床诊断与病理诊断符合率 100%。 共误
诊 13例 , 其中异位妊娠 6例 , 卵巢囊肿蒂扭转 2 例 , 卵巢巧克
力囊肿破裂 2例 , 盆腔脓肿破裂 2例 , 黄体破裂 1 例。误诊病
种有急性阑尾炎 、急性胃肠炎 、急性盆腔炎 、卵巢肿瘤合并感
染和卵巢肿瘤破裂等。
1.3 　妇科急症病各构成 　本文急性盆腔炎 69 例(占
26.6%), 流产(不全流产和难免流产)62 例(23.9%), 中 、重
度原发性痛经 47 例(18.1%), 功能失调性子宫出血(简称功
血)35 例(13.5%), 异位妊娠 32 例(12.4%), 其他 14 例
(5.4%)中 , 卵巢囊肿蒂扭转 8例 , 卵巢巧克力囊肿破裂 、黄体
破裂 、盆腔脓肿破裂各 2 例。
1.4　治疗　本文手术 108 例 , 总手术率41.7%,其中腹部手
术46 例(占17.8%), 清宫术 62 例(23.9%)。 腹部手术中输
卵管切除 31例 , 子宫角部楔形切除加患侧输卵管切除 1 例 ,
输卵管卵巢切除 7例 , 输卵管卵巢切除加阑尾切除 3例 , 卵巢
部分切除 2例 , 盆腔脓肿切开引流加腹腔引流 2 例。腹部手
术切除标本均送病理检查 , 其结果与临床诊断一致。其余
151 例均行非手术治疗。 259 例均治愈或好转出院。
2　讨论
本组急症以盆腔炎 、流产 、原发性痛经 、功血(以阴道大出






学 、军训和考试期间 , 功血和痛经者增多 ,且症状较重 , 这可能
与精神过度紧张 、劳累和环境变化等因素有关。另外 1 例巧






①病史询问不仔细 , 体检不全面。尤其是首诊于内外科者 , 医
生重视了消化系统症状如恶心 、呕吐 、胃痛 、右下腹痛 、腹泻
等 , 而忽视了妇科病史如停经 、阴道流血史的详细询问 ,造成
异位妊娠误诊为胃肠炎 、阑尾炎 ,在抗炎治疗的过程中出现晕
厥 、休克 ,才请妇科会诊。下腹部压痛提示阑尾炎或子宫 、输
卵管和卵巢病变” [ 1] ,但由于对妇科急腹症的警惕性不高或对
它的临床表现认识不足 , 而忽视了妇科检查 , 遗漏一些重要的
阳性体征如盆腔包块 , 导致卵巢囊肿蒂扭转误诊为阑尾炎。
因此 , 对于女性急腹症患者 ,内外科医生在考虑本科疾病的同
时 , 应注意排除妇科疾患。 ②过分依赖 B 超检查。本文 3 例
异位妊娠误诊为急性盆腔炎者 ,因无停经史和腹腔内出血的
典型表现 , 而 B 超提示盆腔炎性包块 、盆腔少许积液 , 遂按盆
腔炎治疗。若综合分析病史 , 结合 B超检查 , 及时行后穹窿穿
刺可避免此类误诊。值得注意的是早期腹腔内出血量少 , 穿
刺可能阴性 , 故在动态观察的过程中 ,可行重复穿刺。另 1 例




是妇科领域中一种新型急腹症[ 2] ,术前误诊率高 , 应引起临床
医师重视[ 3] 。校医院属基层医院 ,与大医院相比 , 病例较少 ,
病种单一 , 而临床经验的获得只能通过不断地观察和实践去
积累[ 4] 。所以 , 作为校医院的医生 , 应加强继续教育 , 定期到
大医院进修学习 , 才能跟上医学发展的步伐。
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